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CONTENTS
Pelibatan praktisi swasta merupakan 
strategi  dalam pengendalian TB. Manfaat 
yang diharapkan dalam kemitraan ini dapat 
meningkatkan manajemen kasus dan akses 
layanan TB yang bermutu bagi masyarakat  
yang tinggal didaerah kumuh perkotaan. 
Keberhasilan strategi ini ditandai dengan 
makin meningkatnya partisipasi praktisi swasta 
dalam penemuan, pengobatan dan pelaporan 
kasus TB. 
Reformasi kesehatan dalam implementasi 
PPM dibutuhkan untuk mengatasi 
permasalahan agar semua praktisi swasta 
yang terletak pada garis depan bersedia 
terlibat dalam kolaborasi. Penekanan dilakukan 
terhadap perubahan bentuk dari PPM generik 
menjadi PPM modern agar kemitraan berjalan 
efektif. Hubungan kontak kerja harus 
mengakomodir kebutuhan dari sektor swasta 
dan harapan Program TB dalam mencapai 
target. Modernisasi PPM dikemas dengan 
pendekatan model bisnis sosial dengan paket 
intervensi yang disesuaikan dengan layanan 
sektor swasta. Kontrak kerja dilakukan dengan 
organisasi perantara dalam melaksanakan 
fungsi manajemen. Peningkatan dan 
pemanfaatan kapasitas dengan pendekatan 
ganda baik dilayanan publik maupun sektor 
swasta dengan alternative pendanaan dapat 
bersumber dari swasta.
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OBJECTIVE
Infrastruktur kesehatan yang tidak 
berkembang didaerah kumuh dan buruknya 
akses kelayanan kesehatan primer mendorong 
pemanfaatan penyedia layanan sektor swasta 
oleh masyarakat miskin. Keberadaaan praktisi 
swasta melebihi jumlah penyedia layanan publik 
dan mampu menawarkan kemudahan akses 
serta lebih menjadi pilihan dibandingkan fasilitas 
layanan publik. 
Strategi DOTS mendeteksi kurang dari 30% dari 
perkiraan kasus TB baru yang ada di 
masyarakat. Missing case yang mencapai 70% 
tidak mungkin dapat ditemukan kecuali dengan 
pendekatan strategi inovasi. Keterlibatan praktisi 
swasta dilibatkan dalam penerapan DOTS 
diharapkan dapat meningkatkan jangkauan 
layanan TB berkualitas pada masyarakat miskin.
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Figure 1. Public Helath Innovation Program
LESSON LEARNT
Public Privat Mix dalam pengendalian TB 
dengan melibatkan sektor swasta merupakan 
perubahan struktur yang terjadi dalam bidang 
kesehatan. Efektifitas PPM membutuhkan 
modernisasi dalam implementasinya. Pilihan 
strategi dengan mengemas program  yang 
ramah bisnis dan mengontrak organisasi 
perantara yang tepat untuk melakukan fungsi 
manajerial baru yang proaktif.
Data tersebut diambil berdasarkan Survei Prevalensi TB 
Nasional 2013-2014
Grafik 1. Estimasi Insiden TB dengan kasus yang 
ternotifikasi. 
Tabel  1.  Perbedaan PPM generic vs PPM Modern 
